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ABSTRAK 

 

GAMBARAN PEMERIKSAAN Anti-HBs (ANTIBODI HEPATITIS B) 

PADA PERAWAT DI RUMAH SAKIT NAHDLATUL ULAMA  

KABUPATEN JOMBANG 

 

Oleh: Amiliyatul Mukarromah
1
, Sri Sayekti

2
, Nining Mustika Ningrum

3 

 

Hepatitis B adalah suatu penyakit hati yang disebabkan oleh virus hepatitis B 

(VHB). Perawat merupakan profesi yang berisiko terinfeksi virus. Penularan ini dapat 

terjadi melalui kulit yang terluka oleh jarum, pisau dan benda tajam lain atau paparan 

selaput lendir dengan cairan tubuh. salah satu pencegahan virus hepatitis B dapat 

dilakukan dengan mematuhi Standar Operasional Prosedur (SOP) Rumah Sakit dan 

vaksinasi. Tujuan penelitian ini adalah Mengetahui Gambaran Periksaan Anti-HBs 

(Antibodi Hepatitis B) pada Perawat Di Rumah Sakit Nahdlatul Ulama Kabupaten 

Jombang.  

Penelitian ini menggunakan metode deskriptif. Populasi dalam penelitian pada 

Perawat di Rumah Sakit Nahdlatul Ulama Kabupaten Jombang sebanyak 120 orang. 

Penelitian ini menggunakan metode quota sampling yaitu jumlah sampel yang diambil 

dibatasi atau dijatah sesuai yang ditentukan yaitu 15 responden. Hasil pemeriksaan Anti-

HBs pada perawat dijadikan sebagai variabel penelitian. Metode Immunochromatography 

Data diolah menggunakan Editing, coding, tabulating. Analisa data yang digunakan 

analisa univariat.  

Hasil pemeriksaan Anti-HBs pada 15 perawat, diperoleh hampir seluruh responden 

negatif (-) berjumlah 14 orang (93,7%) dan sebagian kecil responden positif (+) 

berjumlah 1 orang (6,3%). Menurut peneliti Anti-HBs negatif dapat disebabkan beberapa 

faktor, salah satunya tenaga kesehatan belum melakukan vaksinasi dan tidak terpapar 

virus Hepatitis B. 

Kesimpulan dalam penelitian ini adalah Perawat di Rumah Sakit Nahdlatul Ulama 

Kabupaten Jombang yang telah dilakukan sebagian kecil Perawat memiliki Anti-HBs 

negatif. Saran bagi Rumah Sakit diharapkan tindakan vaksinasi untuk pencegahan 

penularan virus hepatitis B terhadap paparan infeksi yang dapat ditularkan oleh pasien 

kepada perawat. 

 

Kata Kunci : Hepatitis, Anti-HBs, Perawat 
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ABSTRACT 

DESCRIPTION OF ANTI-HBs (HEPATITIS B ANTIBODY) EXAMINATION                                   

ON NURSES AT NAHDLATUL ULAMA HOSPITAL,                                                                   

JOMBANG DISTRICT 

 

By: Amiliyatul Mukarromah
1
, Sri Sayekti

2
, Nining Mustika Ningrum³ 

 

Hepatitis B is a liver disease caused by the hepatitis B virus (HBV). Nurses are a 

profession at risk of being infected with the virus. This transmission can occur through 

skin that is injured by needles, knives and other sharp objects or exposure to mucous 

membranes with body fluids. One of the preventions of hepatitis B virus can be done by 

complying with the Hospital Standard Operating Procedure (SOP) and vaccination. The 

purpose of this study was to determine the description of Anti-HBs (Hepatitis B 

Antibody) Examination in Nurses at the Nahdlatul Ulama Hospital, Jombang Regenc 

This study uses a descriptive method. The population in the study on Nurses at the 

Nahdlatul Ulama Hospital, Jombang Regency was 120 people. This study used the quota 

sampling method, namely the number of samples taken was limited or rationed as 

determined, namely 15 respondents. The results of the Anti-HBs examination on nurses 

were used as research variables. Immunochromatography Method Data was processed 

using Editing, coding, tabulating. Data analysis used univariate analysis 

The results of the Anti-HBs examination on 15 nurses, almost all respondents were 

negative (-) totaling 14 people (93.7%) and a small number of respondents were positive 

(+) totaling 1 person (6.3%). According to researchers, negative Anti-HBs can be caused 

by several factors, one of which is that health workers have not been vaccinated and have 

not been exposed to the Hepatitis B virus. 

The conclusion of this study is that Nurses at Nahdlatul Ulama Hospital, Jombang 

Regency, which has been carried out, a small number of Nurses have negative Anti-HBs. 

Suggestions for Hospitals are expected to take vaccination measures to prevent 

transmission of the hepatitis B virus against exposure to infections that can be transmitted 

by patients to nurses. 

 

Keywords: Hepatitis, Anti-HBs, Nurses 
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BAB 1  

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Herpatitis B adalah pernyakit hati yang diserbabkan olerh virurs herpatitis 

B (VHB). Hal ini dapat me rnye rbabkan perradangan hati aku rt atau r kronis, 

yang dapat me rnyerbabkan sirosis atau r kankerr hati. Infe rksi virurs herpatitis B 

(VHB) adalah inferksi sistermik yang me rnyerbabkan perradangan dan ne rkrosis 

serl-serl hati, yang me rnyerbabkan berrbagai kerlainan klinis, biokimia, 

imurnoserrologis, dan morfologi. He rpatitis merrurpakan masalah kerserhatan 

masyarakat di ne rgara-nergara berrkermbang di du rnia, terrmasurk Indonersia. 

VHB terlah mernginferksi 2 milyar orang di durnia dan serkitar 240 jurta orang 

mernderrita viru rs herpatitis B kronis. Dipe rrkirakan 170 ju rta orang di serlurrurh 

durnia mernderrita virurs herpatitis C (VHC) dan se rkitar 1.500.000 orang 

merninggal sertiap tahurnnya akibat infe rksi virurs herpatitis B. Anti-HBs 

merrurpakan antibodi yang dihasilkan serbagai rerspon imurn terrhadap inferksi 

virurs Herpatitis B mernurnjurkkan tingkat kerkerbalan serserorang terrhadap inferksi 

virurs. Olerh karerna itu r, merrerka dianggap proterktifjika lerbih dari 10 mIUr/mL 

(Hadi dkk, 2017) 

Serterlah Myanmar, Indonersia merrurpakan nergara derngan jurmlah 

pernderrita Herpatitis B terrbersar kerdura diantara nergara-nergara anggota WHO 

SErAR (World Heralth Organization Sourth Erast Asian Rergion). Serkitar 20 

jurta orang Indonersia terrinferksi Herpatitis B. Cernterr for Diseraser Analysis 

Fourndation merncatat angka kermatian herpatitis B di Indonersia merncapai 

51.100 sertiap tahurnnya dan kermatian herpatitis C serbersar 5.942 tiap tahurn 

2016. Mernurrurt data Badan Pernyerlernggara Jaminan Sosial (BPJS) 
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Kerserhatan, 2.159 orang merninggal karerna sirosis hati dan kankerr hati, 

akibat pernyakit herpatitis kronis yang bisanya diderrita olerh pernderrita 

herpatitis B dalam stadiurm lanjurt, kapasitas perngolahan dan pernyimpanan 

limbah me rdis di Provinsi Jawa Timu rr terrtinggi tahurn 2018 serbersar 39,46%, 

serdangkan yang mermiliki kapasitas terrerndah serbersar 1,2% Kalimantan 

Terngah. Mernyurntikkan limbah perralatan berkas dapat merningkatkan risiko 

pernye rbaran virurs herpatitis B dan virurs mernurlar lainnya yang ditu rlarkan 

merlaluri darah (Merylin, 2021). Pada tahurn 2020 terrurngkap 73 kasurs 

Herpatitis B di Jombang (Dinas kerserhatan Jombang, 2021). 

Perrawat adalah salah satu r profersi yang mermiliki risiko terrturlar virurs. 

Pernurlaran ini dapat terrjadi merlaluri lurka pada ku rlit akibat tu rsurkan jarurm, 

pisaur dan bernda tajam lainnya, ataur merlaluri kontak serlapurt lerndir derngan 

cairan turburh. Ternaga merdis mermiliki rersiko mernjadi permbawa virurs 5%, 

herpatitis kronis (aktif) 4%, merngidap herpatitis furlminant 1%. (Marissa, 

2017) 

Berrdasarkan latar berlakang terrserburt, salah satur cara perncergahan virurs 

herpatitis B dapat dilakurkan derngan mermaturhi Standar Operrasional Proserdurr 

(SOP) Rurmah Sakit dan vaksinasi. Urpaya yang dilakurkan urnturk perncergahan 

yaitur kerberrsihan pribadi, perrbaikan pola makan, pernggurnaan perlindurng 

wajah, maskerr, handscoon, cu rci tangan, serrta perrsyaratan permerriksaan 

HbsAg (Herpatitis B Surrfacer Antigern), dan vaksinasi pada perrawat. 

Vaksinasi merrurpakan salah satur cara paling terpat urnturk merlindurngi turburh 

dari inferksi virurs Herpatitis B. Vaksinasi Herpatitis B direrkomerndasikan 

urntu rk kerlompok risiko tinggi, salah saturnya adalah Perrawat di Rurmah Sakit. 
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Vaksinasi Herpatitis B terlah mernurnjurkkan keramanan, imurnogernisitas, dan 

kermanjurran serlama 4 derkader terrakhir. (MMWR, 2022). 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana gambaran hasil permerriksaan Anti-HBs (Antibodi Herpatitis 

B) pada Perrawat di Rurmah Sakit Urmurm Daerrah Jombang? 

1.3 Tujuan 

Merngertahuri gambaran hasil permerriksaan Anti-HBs (Antibodi 

Herpatitis B) pada Perrawat di Rurmah Sakit Urmurm Daerrah Jombang. 

1.4 Manfaat  

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Pernerlitian ini dapat berrmanfaat dalam mermberri perngertahuran 

bagi kermajuran ilmur kerserhatan dalam bidang imurnologi terrurtama 

pada permerriksaan Anti-HBs. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

a. Bagi Perrawat  

Serbagai bahan perngertahuran dan informasi kerpada Perrawat 

mernjaga diri sersurai SOP terntang bahaya pernu rlaran Herpatitis B 

b. Bagi Pernerlitian Serlanjurtnya 

Serbagai surmberr perngertahuran dan informasi bagi mahasiswa 

jurrursan Terknologi Laboratoriurm Merdis yang akan merlakurkan 

pernerlitian serlanjurtnya. 
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BAB 2  

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Perawat 

Perrawat adalah salah satu r profersi yang mermiliki risiko terrturlar virurs. 

Pernurlaran ini dapat terrjadi merlaluri lurka pada ku rlit akibat tu rsurkan jarurm, 

pisaur dan bernda tajam lainnya, ataur merlaluri kontak serlapurt lerndir derngan 

cairan turburh. Ternaga merdis mermiliki rersiko mernjadi permbawa virurs 5%, 

herpatitis kronis (aktif) 4%, merngidap herpatitis furlminant 1%. (Marissa, 

2017) 

Perrawat berrperran merrawat pasiern serlama 24 jam serhingga kuralitas 

perlayanan kerserhatan mernjadi ku rnci di Rurmah Sakit. Perrawat rerntan terrturlar 

herpatitis, karerna murdahnya pernurlaran pernyakit yang di derrita olerh pasiern. 

Urpaya perncergahan serperrti vaksinasi anti Herpatitis pada perrawat, dokterr dan 

pernggu rnaan alat perlindurng diri digurnakan urnturk merncergah pernurlaran. 

Namurn kernyataanya urpaya terrserburt berlurm mampur merncergah pernurlaran 

sercara maksimal, apalagi jika perrawat ataur perturgas merdis berlurm perrnah 

mernerrima vaksin Herpatitis serberlurmnya (Marissa, 2017) 

2.2 Hepatitis B 

2.2.1 Pengertian Hepatitis 

Herpatitis adalah pernyakit yang mernyerbabkan perradangan pada 

hati akibat racurn serperrti bahan kimia ataur obat-obatan, ataur agern 

inferksi serperrti virurs. Berrdasarkan jernis pernye rbabnya, herpatitis 

diberdakan mernjadi dura jernis, yaitur mernurlar dan tidak me rnurlar. 

Herpatitis non inferksiurs adalah perradangan hati yang diserbabkan olerh 

serbab lain serlain pernye rbabnya, inferksi serperrti bahan kimia, alkohol, 
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dan obat-obatan. Jernis herpatitis tidak mernurlar, te rrmasurkterrmasurk 

Drurg-indurcerd herpatitis (perradangan hati), tidak terrgolong pernyakit 

mernurlar karerna pernyerbab herpatitis adalah karerna perradangan yang 

burkan olerh agernt inferksi serperrti jamurr, bakterri, mikroorganismer, dan 

virurs (Siswanto, 2020) 

Virurs Herpatitis merrurpakan virurs yang dapat mernyerbabkan 

inferksi pada hati. Herpatitis merrurpakan perradangan pada hati yang 

pernye rbabnya berrmacam-macam. Sercara u rmu rm pernyakit ini 

diberdakan mernjadi dura jernis, yaitu r herpatitis aku rt dan kronis. Pada 

herpatitis aku rt, prosersnya berrlangsu rng ku rrang dari 6 bu rlan. 

Serbaliknya, pada herpatitis kronis, prose rsnya me rmakan waktu r lerbih 

dari 6 bu rlan. Herpatitis dapat te rrjadi karerna adanya lima viru rs u rtama 

pernye rbab pernyakit herpatitis, yaitu r virurs Herpatitis A (VHA), viru rs 

herpatitis B (VHB), viru rs Herpatitis C (VHC), viru rs Herpatitis D 

(VHD), virurs Herpatitis E r (VHEr) (Siswanto, 2020) 

. Virurs Herpatitis B terrmasurk dalam famili Herpadnaviridaer. 

Pernyerbab pernyakit ini adalah virurs Herpatitis B (VHB). Partikerl burlat 

partikerl 42 nm ataur Daner yang sangat kercil derngan akserlerrasi 

fosfolipid (HBsAg) (2,5). Gernom virurs terrdiri dari DNA urntai ganda 

parsial, berrisi serkitar 3200 pasang basa. Lapiran lurar terrdiri dari 

antigern HbsAg yang merlapisi partikerl inti (corer). Pada dasarnya  

merngandurng DNA polymerraser virurs, Antigern herpatiti B (HbaAg) 

dan herpatitis B ernverloper antigern (HberAg). Antigern perrmurkaan 

(HbsAg) terrdiri dari lipoproterin (Siswanto, 2020) 
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2.2.2 Etiologi Hepatitis B 

Virurs ini mermiliki tiga antigern spersifik yaitur antigern 

perrmurkaan, serlurburng dan inti. Herpatitis B surrfacer antigern (HbsAg) 

adalah antigern komplerk yang ditermurkan pada perrmurkaan VHB, dan 

serberlurmnya diserburt derngan Aurstralia (Aur) antigern ataur herpatitis 

assosiaterd antigern (HAA). Antigern ini mernandakan adanya inferksi 

akurt ataur karierr kronis, yaitur lerbih dari 6 burlan. Herpatitis B corer 

antigern (HbcAg) adalah antigern spersifik yang terrkaitn derngan inti 

VHB berrurkurran 27 nm (Han dkk, 2019).  

Antigern ini tidak sercara ru rtin terrderterksi dalam serrurm orang yang 

terrinferksi VHB karerna hanya terrdapat pada herpatosit. Herpatitis B 

ernverloper antigern (HberAg) adalah antigern yang lerbih derkat derngan 

nurklerokapsid VHB. Antigern ini berrsirkurlasi dalam serrurm serbagai 

proterin larurt. Antigern ini murncurl berrsamaan serterlah HbsAg dan 

mernghilang berberrapa minggur serberlurm hilangnya HbsAg (Dwi 

Yurlia, 2019). 

2.2.3 Patogenesis Hepatitis B 

Mernurrurt Monica (2020) Strurkturr gernom (sermuraa materri 

gernertik) virurs Herpatitis B terrdiri dari ermpat opern rerading frame r 

(ORF), yaitur gern S dan prer-S (merngoder HBsAg), gern prer-C dan gern 

C (merngoder HBerAg dan HBcAg) dan gern P yang merngoder DNA 

polimerraser serrta gern X yang merngoder HBxAg. Berrikurt gernom VHB 

derngan 4 ORF. 
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Gambar 2.1 VHB derngan 4 ORF (Monica, 2020) 

Inferksi VHB dapat terrjadi apabila partikerl urturh VHB berrhasil 

masurk ker dalam herpatosit, kermurdian koder gernertik VHB akan masurk 

ker dalam inti serl hati dan koder gernertik terrserburt akan 

“mermerrintahkan” serl hati urnturk mermbernturk proterin-proterin 

komponern VHB. Patogernersis pernyakit ini dimurlai derngan masurknya 

VHB ker dalam turburh sercara parernterral. Terrdapat 6 tahap dalam 

siklurs rerplikasi VHB dalam hati, yaitur : 

a. Attachmernt  

Virurs mernermperl pada rerserptor perrmurkaan serl. 

Pernermperlan terrjadi derngan perrantaran proterin prer-S1, 

proterin prer-S2, dan poly-HSA (polymerrizerd Hurman 
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Serrurm Alburmin) serrta derngan perrantaraan SHBs (small 

herpatitis B antigern surrfacer). 

b. Pernertration  

Virurs masurk sercara erndositosis ker dalam herpatosit. 

Mermbran virurs mernyatur derngan mermbran serl perjamur 

(host) dan kermurdian mermasurkkan partikerl corer yang 

terrdiri dari HBcAg, ernzim polymerraser dan DNA VHB ker 

dalam sitoplasma serl perjamur. Partikerl corer serlanjurtnya 

ditransportasikan mernurjur nurklerurs herpatosit.  

c. Urncoating  

VHB berrerplikasi derngan mernggurnakan RNA. VHB 

berrbernturk partially dourbler stranderd DNA yang harurs 

diurbah mernjadi furlly dourbler stranderd DNA terrlerbih 

dahurlur, dan mermbernturk covalerntly closerd circurlar DNA 

(cccDNA). cccDNA inilah yang akan mernjadi termplater 

transkripsi urnturk ermpat mersserngerr RNA (mRNA). 

d. Rerplication  

Prergernom RNA (pgRNA) dan mersserngerr RNA (mRNA) 

akan kerlurar dari nurklerurs. Translasi akan mernggurnakan 

mRNA yang terrbersar serbagai kopi materrial gernertik dan 

mernghasilkan proterin corer, HBerAg, dan ernzim 

polimerraser. Translasi mRNA lainnya akan mermbernturk 

komponern proterin HBsAg. 
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e. Assermbly  

Ernkapsidasi prergernom RNA, HBcAg dan ernzim 

polimerraser mernjadi partikerl corer di sitoplasma. Derngan 

prosers terrserburt, virion-virion akan terrbernturk dan masurk 

kermbali ker dalam nurklerurs. 

f. Rerleraser  

DNA kermurdian disintersis merlaluri rerverrser transcriptaser. 

Kermurdian terrjadi prosers coating partikerl corer yang terlah 

merngalami prosers maturrasi gernom olerh proterin HBsAg di 

dalam rertikurlurm erndoplasmik. Virurs barur akan 

dikerlurarkan ker sitoplasma, kermurdian dilerpaskan dari 

mermbran serl 

Berrikurt prosers terrserburt dijerlaskan di dalam gambar 

 

Gambar 2.2 Patogernersis VHB (Monica, 2020) 



10 

 

2.3 Faktor yang Mempengaruhi terjadinya Hepatitis B (Mutmainah, 2022) 

2.3.1 Faktor Host (Pernjamur)   

Sermura faktor yang terrdapat pada diri manursia yang dapat 

mermperngarurhi timburl serrta perrjalanan pernyakit Herpatitis B, faktor 

pernjamur merlipurti :  

a. Urmurr  

b. Jernis kerlamin 

c. Merkanismer perrtahanan turburh 

d. Kerbiasaan hidurp 

e. Perkerrjaan  

2.3.2 Faktor Agen 

a. Konserntrasi Virurs 

b. Volurmer Inocurlurmer  

c. Lama “Erxposurrer” 

d. Cara masurk VHB kerdalam turburh  

e. Kerrerntanaan Individur  

2.3.3 Faktor Lingkungan  

Merrurpakan kerserlu rrurhan kondisi dan perngasurh lurar yang 

mermperngarurhi perrkermbangan Herpatitis B. Yang terrmasurk faktor 

lingkurngan adalah : 

a. Lingkurngan derngan sanitasi burrurk  

b. Daerrah derngan angka prervalernsi VHBnya tinggi  

c. Daerrah urnit permberdahan : Ginerkologi, gigi, mata  

d. Daerrah urnit laboratoriurm  
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e. Daerrah urnit bank darah, dan daerrah termpat permberrsihan 

f. Daerrah dialisa dan transplantasi  

g. Daerrah urnit perrawatan pernyakit dalam. 

2.4 Penularan Hepatitis B 

Mernurrurt Kurmaerdi (2017) Herpatitis B dapat ditu rlarkan sercara verrtikal 

dan horizontal merlaluri tato, surntikan, jarurm surntik, ataur hurburngan serksural. 

Hampir sermura cairan turburh terrinferksi serperrti mani, air liu rr, asiters, dan Air 

Sursur Ibu r. 

Virurs Herpatitis B  mernye rbar baik sercara verrtikal dan horizontal.  

a. Sercara verrtikal, mu rlai dari ibur hamil yang terrturlar virurs herpatitis B 

hingga bayi barur lahir, terrurtama serterlah kerlahiran. 

b. Sercara horizontal. Hal ini dapat dise rbabkan ole rh jarurm yang 

terrkontaminasi, ataur pernggu rnaan jarurm surntik yang terrinferksi. 

2.5 Gejala Klinis Hepatitis B 

Jika serserorang terrturlar dan terrinferksi herpatitis B, biasanya gerjala awal 

tidak akan terrlihat walaurpurn terlah terrinferksi serlama 30 tahurn. Gerjala 

herpatitis B yang terrlihat apabila inferksi surdah kronis, antara lain : lermas, 

mural, murntah, tidak nafsur makan, nyerri otot dan perrserndian, derman yang 

tidak terrlalur tinggi, rasa tidak nyaman di arera hati, pernyakit kurning pada 

mata yang hilang timburl sercara berrgantian, perrurt mermburncit berrisi cairan 

dan berngkak di kaki, jika kondisi mermburrurk kadang diserrtai sersak nafas dan 

pernurrurnan kersadaran (Siloam Hospital, 2023) 
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2.6 Diagnosis Hepatitis B 

Diagnosis dapat dipastikan derngan permerriksaan laboratoriurm, 

permerriksaan fisik, riwayat kerserhatan, perrawatan dan riwayat inferksi serperrti 

hurburngan serks berbas, serrta riwayat pernyakit kurning dari riwayat kerserhatan 

yang se rringkali berbas gerjala. Herpatomergali dapat diderterksi pada 

permerriksaan fisik serserorang. Faser ikterrik dari herpatitis virurs akurt serring 

dimurlai 10 hari serterlah gerjala mu rncurl dan ditandai derngan urrin yang terrlalur 

gerlap dan merngurningnya kurlit,  serlapurt lerndir, konjurngtiva, dan sklerra. Pada 

95% orang, kondisinya mermbaik derngan produrksi antibodi perlindurng alami 

(anti-HBs) dalam waktur 4–12 minggur (Siloam Hospital, 2023) 

2.7 Pencegahan Hepatitis B 

Langkah urtama dalam perncergahan herpatitis B adalah mernjaga 

kerberrsihan, merngurrangi kontak errat derngan bernda-bernda yang mernyerbarkan 

virurs herpatitis B, merncurci tangan, pernggurnaan handscoon, maskerr, 

perlindu rng wajah, permerriksaan HBsAg, dan vaksinasi, serrta mernerrapkan 

pola hidurp serhat, hindari pernggurnaan jarurm surntik yang tidak sterril, dan 

merlaku rkan hurburngan serks sercara aman (Siloam Hospital, 2023) 

2.8  Anti-HBs 

Herpatitis B merrurpakan inferksi yang diserbabkan olerh virurs Herpatitis B 

yang mernyerrang jaringan hati. Diagnosis Herpatitis B dapat ditergakkan 

derngan mernggurnakan ters imurnoserrologi anti-HBsAg. Anti-HBs merrurpakan 

antibodi yang  diprodurksi serbagai rerspon imurn turburh terrhadap suratu r inferksi 

virurs Herpatitis B. Kadar Anti-HBs mernurnjurkkan tingkat kerkerbalan 

serserorang te rrhadap inferksi viru rs herpatitis, dan dianggap proterktif jika lerbih 



13 

 

bersar dari 10 mIUr/mL. Adanya Anti-HBs dalam darah bisa diderterksi 

merlaluri vaksinasi dan inferksi VHB (Murstika, 2018). 

Permerriksaan anti HBs berrgurna urnturk diagnosa inferksi virurs herpatitis 

B, baik urnturk kerperrluran klinis maurpurn erpidermiologik, skrining darah di 

urniturnit transfursi darah, serrta digurnakan pada ervalurasi terrapi herpatitis B 

kronis. Permerriksaan ini jurga berrmanfaat urnturk mernertapkan bahwa herpatitis 

akurt yang diderrita diserbabkan olerh virurs B ataur surperrinferksi derngan virurs 

lain. HBsAb adalah antibody herpatitis B perrmurkaan yang diprosurksi olerh 

turburh dan mernurnjurkkan serserorang terrlindurgi dari inferksi herpatitis B. 

permerriksaan herpatitis B serbaiknya dilakurkan pada serserorang yang 

mermpu rnyai kermurngkinan terrturlar pernyakit herpatitis B (Margarert, 2021) 

Anti-HBs merrurpakan antibodi yang terrberntu rk serbagai rerspon 

kerkerbalan turburh terrhadap inferksi virurs Herpatitis B. Kadar Anti-HBs 

mernurnjurkkan tingkat kerkerbalan serserorang terrhadap inferksi VHB, dan 

dianggap proterktif apabila lerbih dari 10 mIUr/mL. Adanya Anti-HBs dalam 

darah bisa didapatkan merlaluri vaksinasi dan inferksi VHB. Serlain itur, Anti-

HBs ju rga digurnakan serbagai pernanda kerberrhasilan vaksinasi (Margarert, 

2021) 

Virurs ini mermiliki tiga antigern spersifik yaitur antigern surrfacer, 

ernverloper, dan corer. Herpatitis B surrfacer antigern (HbsAg) merrurpakan 

komplerk antigern yang ditermurkan pada perrmurkaan VHB, dahurlur diserburt 

derngan Aurstralia (Aur) antigern ataur herpatitis assosiaterd antigern (HAA). 

antigern ini mernurnjurkan inferksi akurt ataur karierr kronis yaitur lerbih dari 6 
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burlan. Herpatitis B corer antigern (HbcAg) merrurpakan antigern spersifik yang 

berrhurbu rngan derngan 27 nm inti pada VHB (Han dkk, 2019).  

Antigern ini tidak terrderterksi sercara rurtin dalam serrurm pernderrita inferksi 

VHB karerna hanya berrada di herpatosit. Herpatitis B ernverloper antigern 

(HberAg) merrurpakan antigern yang lerbih derkat hu rburngannya derngan 

nurklerokapsid VHB. Antigern ini berrsikurlasi serbagai proterin yang larurt 

diserrurm. Antigern ini timburl berrsamaan ataur sergerra serterlah HbsAg dan 

hilang berberrapa minggur serberlurm HbsAg hilang (Dwi Yu rlia, 2019). 

2.9 Metode Pemeriksaan Anti-HBs (Patricia Gita Naully dkk, 2018) 

2.9.1 Pemeriksaan Antibodi Hepatitis B (Kualitatif) metode 

Imunochromatografi (ICT) 

Mertoder ICT anti-HBs sercara ku ralitatif dapat mernderterksi 

antibodi anti-HBs terrhadap antigern perrmurkaan virurs herpatitis B 

(HBsAg) dalam serrurm ataur plasma manursia urntu rk turjuran klinis dan 

mernilai rerspons antibodi terrhadap vaksin HBsAg. Prinsip permerriksaan 

anti-HBs sama derngan permerriksaan HBsAg, yaitur mernggurnakan 

sisterm sandwich. Kertika strip imurnokromatografi direrndam dalam 

samperl, antibodi anti-HBs akan terrikat derngan antigern perrtama yang 

terrkonjurgasi koloid ermas, positif mernurnjurkkan garis berrwarna merrah 

pada control “C” dan terst “T”, nergatif mernurnjurkkan garis berrwarna 

merrah pada contol “C”, dan invalid tidak murncurl garis berrwarna 

merrah pada control “C” dan terst “T”. 
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2.9.2 Pemeriksaan Antibodi Anti-HBs (Kuantitatif) metodes Enzyme 

Linked Immunosorbent Assay (ELISA) 

Kit ErLISA anti-HBs dapat mernderterksi antibodi terrhadap antigern 

perrmurkaan virurs herpatitis B (anti-HBs) dalam serrurm ataur plasma 

manursia sercara kurantitatif urnturk turjuran klinis dan mernilai tingkat 

rerspon antibodi terrhadap vaksin HBsAg. Urnturk derterksi anti-HBs, kit 

ini mernggurnakan ErLISA jernis sandwich, interrprertasi mertoder ErLISA 

yaitur positif apabila tingkat lerbih dari 12 mIUr/mL, nergatif apabila 

tingkat kurrang dari 5 mIUr/mL, invalid apabila nilai apapurn antara 5 

dan 12 mIUr/Ml. 

2.10  Penelitian Relevan. 

Pernerlitian dilakurkan Marissa Aqila (2017) merngernai Permerriksaan 

HbsAg pada Perrawat di Rmah Sakit Perrmata Blora Jawa Terngah derngan 

mernggu rnakan rapit terst dan hasil dari pernerlitian yang te rlah dilaku rkan 

didapatkan hasil : Be rrdasarkan perrawat yang me rnangani pasie rn di bangsal 

dalam yang be rrpoternsi terrturlar pernyakit Herpatitis B,dari 33 sampe rl yang 

dijadikan obyerk pernerlitian, didapatkan hasil ne rgatif se rbanyak 33 sampe rl 

(100%) artinya tidak ada sampe rl yang me rngandu rng HBsAgserbagai 

pernye rbab pernyakit herpatitis B. 

Pernerlitian dilakurkan Hadi dan Alamurdi (2017) merngernai Skrining 

Herpatitis B Su rrfacer Antibody (HBsAb) pada Re rmaja di Surrabaya derngan 

Mernggu rnakan Rapid Terst serbanyak 54 orang rermaja di Surrabaya derngan 

ursia antara 19-20 tahurn. Kersimpu rlan yaitur 2 orang rermaja positif HBsAb 

(3.7%) dari 54 orang.  
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Pernerlitian dilakurkan Tiara Kasih dan Rerbriani Hapsari (2017), 

pernerlitian dilakurkan sermura mahasiswa kerdokterran u rmurm Urniverrsitas 

Diponergoro angkatan 2012 dan 2013 yang me rmernurhi kriterria inklu rsi dan 

erksklursi. Berrdasarkan hasil pernerlitian, dapat diambil kersimpurlan bahwa 

prervalernsi kadar antiHBs >100mIUr/ml pada mahasiswa kerdokterran 

Urniverrsitas Diponergoro 38,7%. Serbagian bersar mahasiswa berlurm mermiliki 

kadar anti-HBs proterktif. Erferktivitas vaksinasi herpatitis B pada mahasiswa 

kerdokterran Urniverrsitas Diponergoro yaitur 86,1%. 

Pernerlitian yang terlah dilaku rkan Andini (2016). Pernerlitian 

dilaksanakan di Laboratoriurm Imurnologi Urniverrsitas Murhammadiyah 

Sermaran, dilakurkan pada burlan Agursturs 2019. Hasil urji normalitas Saphiro-

wilk pada perncurcian 3x didapatkan nilai p=0.096 dan pada perncurcian 4x 

didapatkan nilai p=0.328 data terrdistribursi normal atau r p>0.05 serlanjurtnya 

dilakurkan Urji T berrpasangan dan didapatkan nilai p= 2,340 (p> 0,05) 

serhingga mernurnjurkkan tidak ada perrberdaan yang berrmakna antara 

perrberdaan variasi perngurlangan jurmlah perncurcian sersu rai derngan proserdurr 

dapat mernghasilkan kersalahan yang tinggi serhingga dapat mernghambat 

perrolerhan data, mernghasilkan variasi yang tinggi antar samperl, yang pada 

akhirnya mermberrikan hasil yang burrurk. 

Pernerlitian dilakurkan olerh Rakhmina (2022), surrveri derskriptif derngan 

rancangan pernerlitian cross serctional. Samperl dalam pernerlitian ini adalah 

sermura mahasiswa prodi Terknologi Labortoriurm merdis angkatan 2017 yang 

berrjurmlah 41 orang kriterria erksklursi pernerlitian ini adalah mahasiswa yang 

serdang sakit berrat dan mermiliki riwayat perrdarahan permerriksaan kandurngan 
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Anti-HBs dalam darah pada pernerlitian ini adalah rapid ters Anti-HBs. 

Berrdasarkan hasil permerriksaan, didapatkan 17 orang (41%) positif Anti-

HBs dan 24 orang (59%) nergatif Anti-HBs. 
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BAB 3  

KERANGKA KONSEPTUAL 

3.1 Kerangka Konseptual 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   Keterangan :                                        Diterliti 

                                                                  Tidak Diterliti 

Gambar 3.1 Kerrangka Konserptural Gambaran Permerriksaan Anti-HBS (Antibodi 

Herpatitis B) pada Perrawat di RS NUr Kaburpatern  Jombang. 
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3.2  Penjelasan Kerangka Konseptual 

Perrawat merrurpakan kerlompok perkerrja yang rerntan terrhadap inferksi 

virurs herpatitis B. Faktor yang mermperngarurhi inferksi Virurs Herpatitis B 

antara lain ursia, jernis kerlamin, Perrawat, dan masa kerrja. Permerriksaan Virurs 

Herpatitis B yaitur HbsAg dan Anti-HBs. Anti-HBs merru rpakan antibodi yang 

terrberntu rk serbagai rerspon kerkerbalan turburh terrhadap inferksi virurs Herpatitis 

B. Mertoder yang digurnakan yaitur mertoder ErLISA dan ICT. Urnturk 

merngertahuri hasil permerriksaan Anti-HBs mertoder ErLISA yaitur positif 

apabila tingkat lerbih dari 12 mIUr/mL, nergatif apabila tingkat kurrang dari 5 

mIUr/mL, invalid apabila nilai apapurn antara 5 dan 12 mIUr/mL. Mertoder ICT 

yaitur positif mernurnjurkkan garis warna merrah pada control “C” dan terst “T”, 

nergatif mernurnjurkkan garis warna merrah pada control “C”, dan invalid tidak 

murncurl garis warna merrah pada control “C” dan terst “T”. Pernerlitian ini 

mermanfaatkan mertoder ICT, dikarernakan tidak mermburturhkan alat canggih, 

praktis dan murdah digurnakan, serrta interrprertasi data curkurp derngan 

merngamati perrurbahan warna derngan mata terlanjang. 
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BAB 4  

METODE PENELITIAN 

4.1 Jenis Penelitian 

Pernerlitian berrsifat derskriptif. Pernerlitian ini berrturjuran urntu rk 

mernggambarkan situ rasi dalam suratur kerlompok, yang dikernal derngan 

pernerlitian derskriptif (Notoatmodjo, 2018). Pernerlitian ini mernderskripsikan 

Anti-HBs pada Perrawat di Rurmah Sakit Nahdlaturl Urlama Kaburpatern 

Jombang. 

4.2 Waktu Penelitian dan Tempat Penelitian 

4.2.1 Waktu Penelitian 

Perlaksanaan pernerlitian dimurlai derngan pernyursurnan proposal 

pada burlan Meri dan akan berrlanju rt hingga Jurli 2024. 

4.2.2 Tempat Penelitian 

Pernerlitian akan dilaksanakan di Rurmah Sakit Nahdlaturl Urlama 

Kaburpatern Jombang. 

4.3 Populasi Penelitian, Sampling, dan Sampel 

4.3.1 Populasi Penelitian 

Popurlasi dalam pernerlitian ini pada Perrawat di Rurmah Sakit 

Nahdlaturl Urlama Kabu rpatern Jombang serbanyak120 orang. 

4.3.2 Sampling 

Sampling adalah suratu r terknik (proserdu rr ataur alat) yang 

digurnakan pernerliti u rnturk sercara sistermatis mermilih serjurmlah 

erlermern ataur orang (surbsert) yang rerlatif lerbih kercil dari suratu r 

popurlasi terrterntu r urntu rk dijadikan surbjerk (surmberr data) sersurai 
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derngan tu rjuran obserrvasi ataur erksperrimern yang harurs digurnakan 

(Firmansyah, 2022). Pernerlitian ini mernggurnakan mertoder qurota 

sampling yaitur jurmlah samperl yang diambil dibatasi ataur dijatah 

sersurai yang diternturkan. (Tasqierlla , 2023) 

4.3.3 Sampel 

Mernurrurt Arikurnto (2021) jika jurmlah popu rlasi kurrang dari 100 

orang, maka jurmlah samperlnya diambil sercara kerserlurrurhan, tertapi 

jika popurlasinya lerbih bersar dari 100 orang, maka bisa diambil 

10%-15% ataur 20%-25% dari jurmlah popurlasinya. Samperl pada 

pernerlitian ini yaitur Perrawat di Rurmah Sakit Nahdlaturl Urlama 

Kaburpatern Jombang serbanyak 15 orang. 
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4.4 Kerangka Kerja (Frame Work) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4.1 Kerrangka Kerrja Gambaran Hasil Permerriksaan Anti-HBS (Antibodi 

Herpatitis B) pada Perrawat di RS NUr Kaburpatern Jombang 
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4.5 Variabel dan Definisi Operasional Variabel 

4.5.1 Variabel Penelitian 

Dalam pernerlitian pada variaberl yaitur permerriksaan Anti-HBs 

pada Perrawat di Rurmah Sakit Nahdlaturl Urlama Kaburpatern Jombang. 

4.5.2 Definisi Operasional Variabel 

Berrikurt pernjerlasan terntang derfinisi operrasional variaberl dari 

ju rdurl pernerlitian : 

Taberl 4.1 Anti-HBs (Antibodi Herpatitis B) pada Perrawat di RS NUr 

Kaburpatern Jombang. 

Variabel Definisi 

Operasional 

Parameter Alat 

Ukur 

Skala 

Ukur 

Kriteria 

Permerrik-

saan 

Anti-HBs 

pada 

Perrawat 

Permerriksaan 

Anti-HBs 

(Antibodi 

Herpatitis B) 

mernggurnakan 

samperl serrurm 

derngan mertoder 

imurnokromat-

ografi, yang 

diturnjurkkan 

derngan 

interrprertasi 

hasil yaitur dura 

garis warna 

merrah 

(positif), satur 

garis warna 

merrah 

(nergatif), dan 

tidak ada garis 

warna merrah 

(invalid) pada 

Ternaga 

Kerserhatan  

Terrbernturknya 

garis warna 

me rrah pada 

alat strip terst 

Anti-HBs 

Obserrv-

asi 

Labora-

toriurm 

derngan 

alat strip 

terst 

Anti-

HBs 

Strip 

ters 

Anti-

HBs 

1.Positif 

Mernurnjurk-

kan garis 

yang 

berrwarna 

merrah 

pada 

control 

“C” dan 

terst “T” 

2. Nergatif 

Mernurnjur

k-kan 

garis 

warna 

merrah 

pada 

control 

“C” 

3. Valid 

Tidak 

murncurl 

garis 

warna 

merrah 

pada 

control 

“C” dan 

terst “T 

(Patricia 

dkk, 2018) 
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4.6 Pengumpulan Data 

4.6.1 Data Primer 

Pernerlitian ini mernggu rnakan data primerr. Data primerr merrurpakan 

data informasi tangan perrtama yang dikurmpu rlkan langsurng dari 

su rmberrnya (Sari, 2019) 

4.6.2 Alat dan Bahan Peneltitian 

a. Alat 

1. Tourrniqurert 

2. Spurit 

3. Alkohol Swab 70% 

4. Taburng Turturp Kurning 

5. Plasterr 

6. Cerntrifurger 

7. Dertercto Anti-hbs Terst Strip OnerMerd 

b. Bahan 

1. Plasma (Patricia Gita Naurlly dkk, 2018) 

4.6.3 Prosedur Penelitian 

a. Pra Analitik 

1. Mernyiapkan Alat dan bahan 

2. Perrsiapan pasiern 

a. Mermastikan iderntitas pasiern  

b. Pasiern diarahkan kertermpat durdurk khursu rs 

c. Pasang torniqu rert, pilih verna dan kerpal tangan pasie rn agar 

verna lerbih terrlihat 
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d. Berrsihkan termpat tursurkan derngan  alkohol swab 70%. 

e. Tursurk verna pada surdurt 15 sampai 30 derrajat. 

f. Lerpaskan tourrniqurert jika darah merrermbers ker urjurng spurit. 

b. Analitik 

Mertoder : Imurnokromatografi 

Proserdurr kerrja 

1. Plasma di ambil dalam taburng yang surdah di cerntrifurger 

kercerpatan 2000-3000 rpm serlama 15 mernit 

2. Cerlurpkan Dertercto Anti-HBs ters strip kerdalam serrurm darah 

sampai garis batas yang terrterra serlama kurrang lerbih 10 dertik 

3. Angkat terst strip, lertakkan pada termpat datar dan kerring serlama 

10 mernit 

4. Merngamati garis warna merrah yang murcurl pada strip terst Anti-

HBs (Patricia Gita Naurlly dkk, 2018) 

c. Pasca Analitik 

Interrprertasi Hasil 

a. Positif  : Mernurnjurkkan garis warna merrah pada control “C” dan 

terst “T” 

b. Nergatif : Mernurnjurkkan garis warna merrah pada control “C” 

c. Invalid : Tidak murncurl garis warna merrah pada control “C” dan 

terst “T” 
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4.7 Teknik Pengolahan Data dan Analisa Data 

4.7.1 Teknik Pengelohan Data 

Perngolahan data dilakurkan derngan cara : 

A. Erditing  

Erditing adalah prosers merninjaur dan merngurbah isi kurersionerr 

ataur formurlir (Notoatmodjo, 2018). 

B. Coding  

Coding adalah prosers mermodifikasi data mernjadi angka 

(Notoatmodjo, 2018). Permberriaan koder:  

1. Rerspondern  

Rerspondern 1 : R 1 

Rerspondern 2 : R 2 

Rerspondern 3 : R 3 

2. Hasil 

Nergatif : Koder 1 

Positif  : Koder 2 

C. Taburlating  

Taburlating adalah mernjadikan tabler-taberl data yang diberrisi 

koder sersurai derngan turjuran pernerlitian (Notoatmodjo, 2018) 

4.7.2 Analisa Data 

Analisa data adalah prosers merngerkplorasi, mernginterrprertasi, dan 

mernarik kersimpurlan dari data derngan mernggurnakan mertoder statistik, 

matermatik, logik, dan terknik lainnya. Analisa data jurga berrturjuran 

urnturk merngurji hipotersis, mernjawab perrtanyaan pernerlitian, atau r 
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merndurkurng perngambilan kerpurtursan (2023 ). Dalam pernerlitian ini 

distribursi frerkurernsi dan perrserntaser masing-masing variaberl dilaporkan 

dihiturng mernggurnakan analisis urnivariat langsurng.  

Serlanjurtnya taberl dan narasi digurnakan urnturk mernyajikan data. 

P = 

F 

x 100% 

N 

P = Prerserntaser variaberl yang diterliti  

F = Frerkurernsi samperl diperriksa  

N = Jurmlah samperl diterliti  

Serterlah dikertahuri perrserntaser yang dihiturng, serlanjurtnya 

diinterrprertasikan derngan kriterra serbagai berrikurt: Serlurrurh rerspondern 

(100%), Hampir serlurru rh rerspondern (76-99%), Serbagian bersar 

rerspondern (51-75%), Serterngah rerspondern (50%), Hampir serterngah 

rerspondern (26-49%), Serbagian kercil rerspondern (1-25%) (Arikurnto, 

2021). 

4.7.3 Etika Penelitian 

1. Erthical Clerarancer (Kerlayakan Ertik)  

Kerlayakan E rtik me rrurpakan perngurjian yang dilakurkan terrhadap 

makhlurk hidurp urnturk merlindurngi surbyerk pernerlitian (Wardhono & 

Lerstari, 2022). Kerlayakan E rtik diberrikan olerh KErPK (Komisi Ertik 

Pernerlitian Kerserhatan) ITSKers ICMer Jombang 
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2. Anonimity (Tanpa Nama)  

Anonimity merru rpakan u rpaya pernerliti u rntu rk mernjaga 

kerrahasiaan, tak terrkercurali nama rerspondern; serbaliknya, hanya 

lermbar yang diberri koder  

3. Confiderntiality (Kerrahasiaan) 

Mernurrurt Notoamodjo (2018) Sertiap orang mermiliki hak-hak 

dasar individur, serperrti hak privasi dan kermampuran 

merngurngkapkan informasi sercara berbas. Informasi merngernai 

iderntitas  
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BAB 5  

HASIL DAN PEMBAHASAN 

5.1 Hasil Penelitian 

Pernerlitian “Gambaran Permerriksaan Anti-HBs Pada Perrawat Di 

Rurmah Sakit Nahdlaturl Urlama Kaburpatern Jombang”. Pernerlitian dilakurkan 

pada tanggal 25 Jurli 2024, derngan merngambil 15 samperl. Pernerlitian ini 

dibagi mernjadi dura bagian, data urmurm dan data khursurs. 

5.1.1 Data Umum 

A. Karakterristik rerspondern berrdasarkan jernis kerlamin pada Perrawat di RS 

NUr Kaburpatern Jombang disajikan dalam bernturk taberl. 

Taberl 5.1 Karakterristik Rerspondern berrdasarkan jernis kerlamin pada 

Perrawat di RS NUr Kaburpatern Jombang pada Jurli 2024 

No Jernis Kerlamin Frerkurernsi Perrserntaser (%) 

1 Laki-laki 6 40 

2 Perrermpuran 9 60 

Jurmlah 15 100 

(Surmberr: Data Primerr, Jurli 2024) 

Data taberl hasil jernis kerlamin Perrawat RS NU r Kaburpatern 

Jombang mernurnjurkkan serbagian bersar rerspondern serbanyak 9 

rerspondern (60%) berrjernis kerlamin perrermpuran. 

B. Karakterristik rerspondern berrdasarkan vaksinasi di RS NUr Kaburpatern 

Jombang disajikan dalam bernturk taberl:  

Taberl 5.2 Karakterristik Rerspondern Berrdasarkan vaksinasi di RS NUr 

Kaburpatern Jombang pada Jurli 2024 

No Vaksinasi Frerkurernsi Perrserntaser (%) 

1 Surdah 1 6,3 

2 Berlurm 14 93,7 

Jurmlah 15 100 

(Surmberr: Data Primerr, Jurli 2024) 
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Data taberl hasil vaksinasi Perrawat RS NUr Kaburpatern Jombang 

mernurnjurkkan hampir serlurrurh rerspondern serbanyak 14 rerspondern 

(93,7%) berlurm merlakurkan vaksinasi. 

C. Karakterristik rerspondern berrdasarkan lama masa kerrja di RS NUr 

Kaburpatern Jombang disajikan dalam bernturk taberl:  

Taberl 5.3 Karakterristik Rerspondern Berrdasarkan Lama Masa Kerrja di 

RS NUr Kaburpatern Jombang pada Jurli 2024 

No Lama Kerrja Frerkurernsi Perrserntaser(%) 

1 0 - 1 tahurn 14 93,7 

2 >1 - 5 tahurn 1 6,3 

Jurmlah 15 100 

(Surmberr: Data Primerr, Jurli 2024) 

Data taberl hasil lama kerrja Perrawat RS NUr Kabu rpatern Jombang 

mernurnju rkkan hampir serlu rrurh rerspondern 14 rerspondern (93,7%) lama 

berkerrja 0 – 1 tahurn. 

5.1.2 Data Khusus 

Karakterristik rerspondern berrdasarkan hasil permerriksaan Anti-

HBs di RS NUr Kaburpatern Jombang disajikan dalam be rntu rk taberl:  

Taberl 5.4 Karakterristik Rerspondern Berrdasarkan hasil permerriksaan 

Anti-HBs pada Perrawat di RS NUr Kabu rpatern Jombang 

pada Jurli 2024 

No Perrawat Frerkurernsi Perrserntaser (%) 

1 Nergatif 14 93,7 

2 Positif 1 6,3 

Jurmlah 15 100 

(Surmberr: Data Primerr, Jurli 2024) 

Data taberl hasil permerriksaan Anti-HBs didapatkan hampir 

serlurrurh rerspondern serbanyak 14 rerspondern (93,7%) nergatif Anti-Hbs 

dan serbagian kercil serbanyak 1 rerspondern (6,3%) positif Anti-HBs. 
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5.2 Pembahasan 

Berrdasarkan pernerlitian yang terlah dilakurkan pada 15 Perrawat RS NU r 

Kaburpatern Jombang burlan Jurli 2024, hasil yang didapat dari permerriksaan 

Anti-HBs hampir serlurrurh rerspondern serbanyak 14 rerspondern (93,7%) nergatif 

dan serbagian kercil serbanyak 1 rerspondern (6,3%) positif. Dalam pernerlitian 

ini merlalu ri proser phlerbotomy (perngambilan darah verna) yang kermurdian 

diserntrifurgasi serlama 10 hingga 15 mernit urnturk mernghasilkan plasma darah. 

Strip ters Anti-HBs kermurdian digurnakan urnturk permerriksaan. Mertoder yang 

digurnakan adalah ICT, yaitur merngamati perrkermbangan warna merrah pada 

arera kontrol (C) dan terst (T). Mertoder pernerlitian ini tidak mermburturhkan alat 

canggih, praktis dan murdah digurnakan, serrta interrprertasi data curkurp derngan 

merngamati perrurbahan warna derngan mata terlanjang. Pernerlitian yang 

dilaksanakan berrturjuran urnturk mernderskripsikan hasil Anti-HBs (Antibodi 

Herpatitis B) pada Perrawat di RS NUr Kaburpatern Jombang. 

Berrdasarkan hasil pernerlitian permerriksaan Anti-HBs hampir serlurrurh 

rerspondern  serbanyak 14 rerspondern (93,7%) dinyatakan nergatif (-). Mernurrurt 

pernerliti Anti-HBs nergatif dapat diserbabkan berberrapa faktor, salah saturnya 

ternaga kerserhatan berlurm merlakurkan vaksinasi dan tidak terrpapar virurs 

Herpatitis B. Hal terrserburt serjalan  derngan terori (Murstika, 2018) yaitur salah 

satur faktor tidak terrbernturknya antibodi diserbabkan berlurm merlakurkan 

vaksinasi. Vaksinasi dapat me rmberrikan rangsangan be rru rpa antigern spersifik 

pada tu rburh urntu rk dikernali, serlanju rtnya akan disajikan ke rpada serl limfosit 

merlaluri Hurman Lerurkocyter Antigern (HLA). Pernerrima vaksin akan mernerrima 

vaksin herpatitis B sercara lerngkap 3 dosis (0-1-6) derngan dosis 0,5 ml tiap 
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surntikan sersurai rerkomerndasi Cernterr for Diseraser Control and Prerverntion 

(CDC) (Werng dkk. 2022).  

Vaksinasi Herpatitis B pada perturgas kerserhatan sangat diperrlurkan 

karerna merrurpakan urpaya mermberrikan perrlindurngan terrhadap inferksi 

Herpatitis B, merngingat risiko pernurlaran pernyakit ini pada perturgas kerserhatan 

lerbih bersar dibandingkan pada masyarakat pada urmurmnya (Sardjito, 2019). 

Berrdasarkan hasil pernerlitian bahwasannya serbagian kercil rerspondern 

serbanyak 1 rerspondern (6,3%) berrjernis kerlamin perrermpu ran positif Anti-HBs. 

Mernurru rt pernerliti Anti-HBs positif pada rerspondern dikarernakan rerspondern 

terrserbu rt terlah merlakurkan vaksinasi serberlurmnya serhingga terrderterksi antibodi 

herpatitis. Hal terrserburt serjalan derngan terori (Charlers, 2023) hasil positif dari 

ters antibodi herpatitis B mernandakan bahwa rerspondern surdah perrnah 

mernerrima vaksin herpatitis B. Antibodi “dikoderkan” olerh sisterm kerkerbalan 

turburh kertika turburh divaksin derngan vaksin herpattis B. Titerr antibodi 

herpatitis B dikatakan proterksi bila titerr antibodi >10 µg (mgc/mL). Bila 

hasil permerriksaan Anti-HBs mernurnjurkkan >10 µg berrarti orang terrserburt 

surdah mermiliki kerkerbalan terrhadap herpatitis B dan tidak perrlur diberrikan 

imurnisasi, bergitur jurga serbaliknya (Hurtari & Erstri 2017). 
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BAB 6  

PENUTUP 

6.1 Kesimpulan 

Hasil dari gambaran permerriksaan Anti-HBs pada Perrawat di Rurmah 

Sakit Nahdlaturl Urlama Kaburpatern Jombang yang terlah dilakurkan serbagian 

kercil Perrawat mermiliki Anti-HBs nergatif . 

6.2 Saran 

6.2.1 Rumah sakit  

Diperrlurkan suratur tindakan vaksinasi dan perncergahan pernurlaran 

virurs herpatitis B terrhadap paparan inferksi yang dapat diturlarkan olerh 

pasiern kerpada perrawat dan mermastikan serlurrurh alat-alat kerserhatan 

yang digurnakan terlah di sterrilisasi dari sergala kontaminasi yang 

dapat mermperrmurdah pernye rbaran virurs 

6.2.2 Perawat 

Perrawat di harapkan dapat merningkatkan kerwaspadaan terrhadap 

pernye rbaran virurs Herpatitis B derngan mernerrapkan SOP Rurmah Sakit 

dalam perlayanan kerserhatan. 

6.2.3 Peneliti Selanjutnya 

Serbagai surmberr perngertahuran dan informasi urnturk merningkatkan 

kerwaspadaan derngan cara merlakurkan perncergahan lerbih awal agar 

terrhindar dari inferksi Herpatitis B. 
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Lampiran 

Lampiran 1 Uji Etik Penelitian 
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Lampiran 2 Surat Pernyataan Pengecekan Judul 
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Lampiran 3 Surat Ijin Penelitian 
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Lampiran 4  Informed Concent 

PERSETUJUAN RESPONDEN 

Kepada Yth.  

Perawat 

Di Wilayah Kerja Rumah Sakit Nahdlatul Ulama Kabupaten Jombang tahun 2024 

Nama saya Amiliyatul Mukarromah, Mahasiswa Program Studi D-III Teknologi 

Laboratorium Medis Institut Tenologi Sains dan Kesehatan Insan Cendekia 

Medika Jombang. Saat ini saya sedang melakukan penelitian yang bertujuan 

mengetahui Gambaran Pemeriksaan Anti-HBs (Antibodi Hepatitis B) pada 

Perawat di Rumah Sakit Nahdlatul Ulama Kabupaten Jombang, yang mana 

penelitian ini merupakan salah satu kegiatan dalam menyelesaikan tugas akhir di 

Institut Tenologi Sains dan Kesehatan Insan Cendekia Medika Jombang.  

Dengan demikian saya mengharapkan kesediaan perawat untuk berpartisipasi 

menjadi responden, partisipasi ini bersifat sukarela dan tidak akan memberi 

dampak yang membahayakan. Demikian lembar persetujuan ini saya buat, atas 

bantuan dan partisipasinya disampaikan terimakasih.  

Jombang, 1 Juli 2024  

Responden                                                                                    Peneliti 

 

 

…………               Amiliyatul Mukarromah 
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Lampiran 5 Surat Keterangan Hasil Responden 
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Lampiran 6 Hasil Data Responden 

Hasil Data Responden 

Perawat Rumah Sakit Nahdlatul Ulama Kabupaten Jombang 

 

NO Kode 

Responden 

Jenis 

Kelamin 

Lama Kerja Vaksin 

Hepatitis 

Terpapar Virus 

Hepatitis B 

1 R1 Perempuan 5 Tahun Sudah Tidak Pernah 

2 R2 Laki-laki 4 Bulan Belum Tidak Pernah 

3 R3 Laki-laki 4 Bulan Belum Tidak Pernah 

4 R4 Laki-laki 4 Bulan Belum Tidak Pernah 

5 R5 Perempuan 4 Bulan Belum Tidak Pernah 

6 R6 Perempuan 4 Bulan Belum Tidak Pernah 

7 R7 Laki-laki 4 Bulan Belum Tidak Pernah 

8 R8 Perempuan 4 Bulan Belum Tidak Pernah 

9 R9 Laki-laki 4 Bulan Belum Tidak Pernah 

10 R10 Laki-laki 2 Bulan Belum Tidak Pernah 

11 R11 Perempuan 2 Bulan Belum Tidak Pernah 

12 R12 Perempuan 2 Bulan Belum Tidak Pernah 

13 R13 Laki-laki 2 Bulan Belum Tidak Pernah 

14 R14 Perempuan 2 Bulan Belum Tidak Pernah 

15 R15 Perempuan 2 Bulan Belum Tidak Pernah 

 

 

 

 

 



44 

 

 

Lampiran 7 Surat Keterangan Selesai Penelitian 
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Lampiran 8  Dokumentasi Penelitian 

1. Alat dan Bahan 

 

Torniquet, Spuit, Kapas Alkohol 70%, Tabung Tutup Kuning, Plaster, Detecto 

Anti-hbs Test Strip OneMed 

 

2. Prosedur 

  

 

Phlebotomy (pengambilan darah vena)  
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Centrifuge dengan kecepatan 2000-3000 rpm selama 10 - 15 menit untuk 

menghasilkan plasma 

 

 
Celupkan Detecto Anti-HBs tes strip kedalam serum darah sampai garis batas 

yang tertera selama kurang lebih 10 detik Angkat test strip, letakkan pada 

tempat datar dan kering selama 10 menit 

 

3. Hasil 

 

Mengamati garis warna merah yang mucul pada strip test Anti-HBs 
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Lampiran 9 Lembar Konsul 
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Lampiran 10 Surat Bebas Plagiasi 
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Lampiran 11 Hasil Turnit 
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Lampiran 12 Digital Receipt 
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Lampiran 13 Surat Keterangan Kesediaan Unggah 

 

 

 


